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──殺すことと死ぬに任せることの区別をはじめとして──
浜 野 研 三
は じ め に
もうすぐ尊厳死法が国会に上程されようとしているという動きが報道され
た（1）。この報道は私にとうとう来るときが来たという感想を抱かせた。私は，
日本で言うところの尊厳死，すなわち，積極的に殺す（ここでは，意図的に死
を引き起こすことを意味することとする）のではなく，死ぬに任せるという，
いわゆる消極的安楽死それ自体には反対ではないが，日本社会の福祉と介護と
医療の現状を考えるとき，公的政策として尊厳死法を今法制化する動きには，
危惧を持たざるをえない。しかし，生命倫理の議論においては，多くの国では
日本の尊厳死法に相当する法が施行されているため，よりラジカルに積極的安
楽死の正当化を目指した議論がなされている。本稿では，まず，今述べたよう
な議論を手際よくまとめた論文の内容を紹介し，それに対する批判を行う。次
に，このようなラジカルな議論の背後に存在する生命の態度と筆者が良しとす
るそれを比較し，筆者が称揚する態度の内容とともになぜそれが優先されるべ
きであるのかを述べる。最後に，なぜ，日本社会の現状を考慮するとき，今尊
厳死法を制定することに反対せざるを得ないのかを説明する。
問題は極めて重要であり，様々な議論があるが，ここでは，その代表的な議
論をのみ扱うため，一試論と言うべきものであることをあらかじめことわって
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おく。
Ⅰ．ロバート・トゥルオグたちの議論
ロバート・トゥルオグやダン・ブロックら三人の共著による論文が，
Bioethics の 2010年 10月号に掲載されている（2）。その論文の目的は，医師は
決して患者を殺してはいけないという伝統的な規範を放棄することを説得力を
持って訴えることにある。そのために，殺すことと死ぬに任せることという区
別を批判し，それらの道徳的区別を認めることは，道徳的虚構であると退ける
のである。論文中で明示的に論じられていないが，それはまた，上記の区別を
主要な要素として持ついわゆる二重効果の教義を否定することにつながってい
る。筆者は，二重効果の教義は，問題を抱えてはいるが，終末期医療の場にお
ける判断の適切な指針たり得る場合があると考えているので，3人の論文の内
容説明に入る前に，まず，二重効果の教義の簡潔な説明をしておく。
二重効果の教義は，トマス・アキナスによってその『神学大全』において最
初に唱えられた理論とされており，現代の医療倫理において終末期の判断の際
の有益な指針を与えるものとして幅広く受け入れられているものである。その
中心となるものは，意図すること（intending）と予見（foresight）の区別で
ある。この教義によると，ある行為が，良き効果ないし帰結を意図してなされ
る時，その行為が悪い効果ないし帰結をもたらすことを予見していてもそれを
意図していない限り，又その悪しき効果ないし帰結が，良い効果に比べて許容
可能と判断される場合には，その行為は道徳的に許されるのである。より具体
的な医療における使用例を挙げれば次のようになる。終末期にある患者に管を
通して栄養や水分を与えることが，患者にとって良き効果を与えることなく逆
に苦しみを増加させる場合，管を取り外すことが死期を早めるという効果をも
たらすことが予期されても，取り外すことによる患者の苦痛の軽減効果の方が
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よりよいと判断できる時，管を取り外す行為は，道徳的に許されることになる
のである。以下に二重効果の教義によって許容される行為が満たすべき 4つ
の条件に関する The New Catholic Encyclopedia における代表的な定式を掲
げておく（3）。
1．行為それ自身は，道徳的に良きものあるいは少なくとも中立なもので
なければなららない。
2．行為者は，積極的に悪い効果を意志するのではなくそれを許容するこ
とが許されるだけである。もし彼が悪い効果なしに良い効果を達成でき
るならば，そのようにすべきである。悪い効果は，時に，間接的に故意
による（voluntary）と言われる。
3．良き効果は，少なくとも（必ずしも時間の秩序においてではなく，因
果性の秩序において）悪い効果と同じぐらいに直接的に当の行為から生
み出されねばならない。換言すれば，良い効果は，悪い効果によってで
はなく，当の行為から直接に生み出されねばならないのである。そうで
なければ，行為者は，良き効果のために悪い手段を用いていることにな
るが，それは決して許されないのである。
4．良き効果は，悪い効果を許容することを補うのに十分な程度望ましい
ものでなければならない。
死ぬに任せることによって生じる死という悪い効果は，予見されているが意図
されていない効果に相当し，かつ上の条件を満たす場合に是とされるのであ
る。これに対し，トゥルオグたちは死ぬに任せることと殺すことの区別を放棄
することによって，二重の効果の教義の基盤を掘り崩そうとしているのであ
る。
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次に，彼らの死ぬに任せることと殺すことの区別の批判の議論を説明してゆ
くことにする。
ア）因果
トゥルオグたちは，因果性を巡る議論を通じて，殺すことと死ぬに任せるこ
ととの区別を無化しようとする。彼らはジョンとサムという二人の例を用いて
議論を展開する（4）。ジョンとサムというバイク好きの二人は 50歳の時にとも
に事故で四肢がマヒし人工呼吸器が必要になった。二年後，ジョンはなお呼吸
器を必要とするが，サムは自律呼吸ができるようになった。四肢のマヒについ
ては二人とも改善は見られていない。そして，ジョンは，自らの生を生きるに
値しないと考え呼吸器を止めてくれるように要求する。欧米では，判断能力の
ある人の治療拒否は法的に保障されているため，医師は，ジョンの要求に従っ
て，人工呼吸器を停止する。生命を維持する治療の停止である。伝統的な医療
倫理によれば，医師が死を結果せしめたのではなく，ジョンのもともとの脊髄
の損傷と自律呼吸の能力を失っていることがジョンの死の原因であり，医師の
行為は原因ではないということになる，したがって医師はジョンの死を引き起
こしていないことになる，とトゥルオグたちは言う。医師はただジョンが死ぬ
に任せただけである。このような考えに対し，彼らは，それが不正直でまやか
しであると主張する。正直に事態を眺めれば，医師の行為がなされねば，ジョ
ンはあと何年も生きる可能性があるのであり，それを不可能にし彼の死を結果
させたのは，医師の人工呼吸器を停止するという行為であり，まさにそれが彼
の死を引き起こしたものであり，ジョンの死の「近因」（5）なのである。当の医
師の行為こそが「その時点で又実際に起きたような仕方でのジョンの死を引き
起こした」（6）のであり，単に死ぬに任せただけではない，と主張するのであ
る。
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イ）意図
トゥルオグたちは，それに加えて，「ジョンの［死ぬという］計画を彼のお
かれた状況，彼の価値や選好を考慮すれば合理的なものとみなし，人工呼吸器
を取り外す用意がある臨床医は，単にジョンの自律的な選択を尊重するだけで
はなく，彼の計画を実現するために彼の死を引き起こすことを意図してい
る」（7）のであると主張する。すなわち，医師の行為は，まさに死を引き起こす
ことを意図した行為，端的に殺すという行為であると主張するのである。
さらに彼らは，ベルギー，デンマーク，イタリア，オランダ，スウェ－デン
というヨーロッパ 6カ国において行われた大規模な調査結果を持ち出し，6割
以上の医師が，人工呼吸器や人工透析の機械を取り外す際に，明確に死を早め
るという意図を持っていると報告したという経験的データを持ち出して，自分
たちの立場を強化しようとしている（8）。
ウ）自殺
彼らは，サムもジムと同様に脊髄の損傷によって生じた様々な障害に照らし
て自分の生がもはや生きるに値しないと考えたと仮定する。そして，「ある
人々は彼らの個人的な生活の質についての評価に同意しないかもしれないが，
特にリハビリを終え，首から下がマヒした生活に順応するための長大な時間を
持っている人の場合，生を終えようとする彼らの目的を非合理的とみなすこと
は困難である」（9）と述べている。したがって，理性的自殺という概念は整合性
を持っているのであり，ジムの人工呼吸器を取り外してほしいという要求，そ
してサムの致死性の注射を打ってほしいという要求はともに自殺願望を表現し
ており，それに従った医師の行為は，それぞれ，患者の自殺という自己決定に
応じた医師のほう助による自殺と積極的安楽死を成立せしめるということにな
るのである。このような医師の行為の自然な理解を受け入れるのを阻むものこ
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そ，医師は決して患者を殺してはいけないという伝統的規範であるとトゥルオ
グらは主張する。この伝統的規範への固執をやめ，それから自由になれば，道
徳的虚構を用いる必要もなくなり，もっと自然でまやかしのない健全な医療行
為とその理解が生まれる，と彼らは主張するのである。
エ）道徳的責任
トゥルオグたちは，伝統的な医療倫理においては，生命維持のための処置を
取りやめることによる死に対して，例えば，ジョンの人工呼吸器を取り外すこ
とによる死に対して医師は道徳的に責任を持たないことになるが，彼らによれ
ば，ジョンの死は医師によって引き起こされている以上，道徳的責任を免れる
ことはできないことになる。そして，道徳的非難を浴びるか否かは，判断能力
のある患者かその代理人による妥当な形でなされた同意の有無によって決まる
のである（10）。
オ）死ぬに任せることと殺すことの道徳的評価の相違
ウ）やエ）で述べたような理解に立つとき，人工呼吸器を取り外して死を早
める行為においても，致死性の注射をなすという行為においても医師は基本的
に死を意図して引き起こしているのであり，それらをそれぞれ，消極的安楽死
と自発的積極的安楽死として理解し，両者を道徳的に同等ととらえることに問
題がないことになる。これは無論，前者を道徳的に許容可能とし，後者を不可
能と考えることを意味しない。むしろ，死ぬに任せるというカテゴリーの妥当
性を否定し，消極的安楽死も積極的安楽死もともに殺すことであるとすること
を意味するのである（11）。
カ）二重効果の教義の関係
最初に述べたように二重効果の教義においては，意図された効果と予見され
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たが意図されていない効果の区別を行い，意図された効果の善と予見された悪
の効果の比較考量の上でそれを是認するとき，その行為は許容されうるものと
なる。しかし，トゥルオグたちは，まさに意図された効果と予見された効果の
区別を基本的に否定し，すべて意図されたものとして捉えることにより，二重
効果の教義を，誤った，放棄すべきものと考えている。このような誤った教義
が受け入れられているのは，無実の命を抹殺してはいけない，殊に医師は決し
て患者を殺してはいけないという伝統的な規範を維持しようとするためであ
る。死ぬに任せるという行為を殺すという意図的行為と認めてしまうと，その
規範に反する行為を行うことになる。そのような不都合を避けるために，教義
に固執し，死ぬに任せることは死を意図したものではないという虚構が用いら
れているのである。トゥルオグは 1997 年の論文“Is It Time to Abandon
Brain Death?”（12）において既に脳死状態の患者からの臓器移植のドナーは死
んでいなければならないという Dead Donor Rule の放棄を提唱し，「正当化
され得る殺人」概念の妥当性を訴えていたので，この論文は，その考えを強化
し，より一般的に適用しようとする試みの一環である言うことができるであろ
う。事実，心臓停止後の臓器移植（臓器移植のためにドナーとなる人の人工呼
吸器を外し心停止を確認し，一定の期間をおいた後に死を宣言し移植手術を行
うこと）は既にアメリカではルーティン的に行われており，さらに，彼らの考
えに呼応するかのように，それを一般化する臓器移植による安楽死（organ do-
nation euthanasia）の必要性が，極めて挑戦的でかつ強硬な主張で知られる，
いわば生命倫理における enfant terrible とも言うべきジュリアン・サヴァレ
スキューなどによってとなえられている（13）。
次にこれらのトゥルオグたちの議論に対する筆者の反論を述べる。
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Ⅱ．トゥルオグたちの議論への反論
上で説明したように，トゥルオグたちは，殺すことと死ぬに任せること，ひ
いては，意図することと単に予見することとの区別を否定し，死ぬに任せた場
合も，単に予見しただけではなく，そこには意図が関与した形で死を引き起こ
すことがなされ，責任も生じると考え，積極的安楽死との道徳的地位の区別を
否定している。しかし筆者は，彼らの議論には致命的欠陥があると考えてい
る。最初の節では，その欠陥を指摘し，それに続く節で，彼らと筆者の立場の
違いの根底に存在する生命への態度の相違について説明することにする。
1．議論の飛躍
彼らは，死ぬに任せると言われる行為にも，死を引き起こしており，のみな
らず，それを意図し，道徳的責任を負っていると言うが，肝心の意図している
ことを論証する際に議論らしい議論を行っていない。そこでは，ヨーロッパで
行われた大規模なアンケートで多くの医師が意図していると述べたという経験
的事実が挙げられているだけである。筆者が彼らの議論の欠陥というのは主に
この点である。死ぬに任せる場合でも明らかに死を引き起こす行為を行ってい
ることは明らかであり，それは彼らの言うとおりである。自律呼吸ができない
患者から人工呼吸器を取り外したり，あるいはそれを取りつけないことは，明
らかに，患者の死を招く因果過程に積極的であれ消極的であれ，関与している
ことは認めざるを得ない。そして，その結果を受け入れ認める判断をなす点で
責任が全くないなどと言うことはできない。しかし，死を意図するということ
ができるためには，まさに死を目指すこと（aiming at）という積極的な契機
が存在しなければ，たとえ，その医師の行為が死を引き起こし，さらには死が
引き起こされることを医師が予見していたとしても，その行為を，十全な意味
で死を意図した行為と言うことはできない。
具体例で説明すると，医師が，自律呼吸ができない患者の人工呼吸器を，そ
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れを付けていることから生じる負の効果とそれによって引き起こされる死とい
う効果を比較したうえで当の行為をなすとき，医師がその患者の死に因果的に
関与していることは否定できない。また，患者本人やその代理人の要請に従っ
た場合であっても，その要請にしたがう点において，少なくとも最低の責任が
生じることもまた否定できない。しかし，当の医師が，死期が間近である患者
の処置において，人工呼吸器の負の効果をなくそうとすることを意図している
だけで，その行為から予見される死を積極的に目指していない限り，その医師
が患者の死を意図して引き起こしたというのは，論理的にかつレトリックの点
で飛躍を行っている，と言わざるをえない。このようにトゥルオグたちの議論
は，積極的に目指すという意図的行為にとって不可欠な契機に重きをおかない
点において，欠陥を持つものである。この点こそ筆者が最も強調したい点であ
る。
筆者のこのような批判に対しては，木造アパートの特定の部屋の住民を殺害
するために放火をして，その結果，アパートの他の多くの住人も焼死した場
合，後者の死については予見されていたが，意図されていないということによ
って，罪の重さが減ぜざれることはない，という形での反論が提出されるかも
しれない。しかし，この場合は，二重効果の教義の条件 1はもちろんのこと 4
にも反する行為として，筆者の立場でも重い刑罰が科されることになるのであ
る。すなわち，予見される行為は極めて大きな悪であり，通常の良き効果よっ
て許容され得る範囲を大きく超えている。さらに，この場合は，意図されてい
る効果自体が悪であり，しかも予見されている効果はそれより大きな悪という
仕方で，二重効果の教義が認めうるようなバランスからかけ離れたものとし
て，二重効果の教義による許容の考慮の対象にはなりえないのである。条件 4
の含意（意図された効果と予見された悪い効果の間のバランスの適切さ）をよ
く考慮すれば，ここで取り上げたような種類の反論は，効果的な批判とはなり
えない（14）。
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さらに，彼らはアンケートに基づく経験的データを用いて，医師の行為がま
さに意図的であるという結論を出しているが，これは，医師が予見のみを行い
意図はしない死の存在を否定することを導かない。確かに，患者の死を意図し
たと答えた医師たちは，まさに死を意図したのであり，殺人を犯したと言える
が，それは，予見のみで意図しない死を引き起こす行為なるものが成立しえな
いことを導きはしないのである。逆に，医師は決して患者を殺すべきではない
という伝統的規範を維持しようとする者にとっては，事態が危険なレベルに近
づいていることを意味し，いよいよ当の規範やそれを支える区別の維持強化を
図る根拠と動機を与えるものである。
それに加えて，確かに医師の人工呼吸器を取り外す行為がなければ，患者の
死は起きなかったかもしれないが，医師が患者の死を目指していない限り，医
師は死を引き起こす過程に重要な仕方で関与しているが，医師を擁護する通常
の議論で言われているように，最終的に患者の死を招いているのは，自律呼吸
を不可能にさせている身体の機能不全であり，その機能不全の負の効果を防い
でいた装置を取り外すという行為によって死を招く因果過程に関与しているこ
とは否定できないが，死を目指していない以上，端的に患者を殺したとは言う
ことはできないのである。
以上のように，トゥルオグたちの議論は，死を引き起こす，責任を持つなど
の正しい指摘をしながらも，意図していると言うために不可欠な目指すという
契機を無視する。それによってレトリカルな飛躍を行い，医師が患者を殺すと
し，消極的安楽死と積極的安楽死の区別を無化し，さらには，医師は決して患
者を殺すべきではないという伝統的規範を廃棄しようとしたのである。
2．生命への態度の相違
彼らが上記のような立場をとりそのための議論を行うのは，彼らがしばしば
用いる，「生きるに値しない生」という概念を妥当なものとして受け入れてい
るからである。彼らがこの概念を当然のごとく用いていることは，ナチによる
大量虐殺との関係でいわば禁句となっていたこの概念が又息を吹き返し，市民
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権を取り戻していることを意味し，ある種の感慨と危機意識を抱かざるをえな
い。生活の質（QOL）と言う概念は，使用法が一つに決まらない。トゥルオ
グらのような立場に立つとき，生活の質が極端に悪い場合は，その生は生きる
に値しないものとなるという結論が導かれるのである。このような可能性を含
んだものを生命に対する態度として彼らは持っているのである。これに対する
筆者の生命への態度を次に説明する。
ア）宇宙のチリから生まれた意味を求める動物
ビッグ・バン，そして多くの超新星の爆発の結果様々な元素という言わば宇
宙のチリが生まれそれらが集まって惑星が作られる中，約 46億年前に地球と
いう惑星が生成し，それらの元素から生命が誕生した。人間という生命体は，
その地球の生態系の中での生命進化の過程で，現生人類というものとして生ま
れ生き残ってきたのである。このような気の遠くなるような複雑な過程の中で
様々な生物の種が生まれ，また絶滅する歴史を繰り返す中で，われわれ人類が
生まれ出てきた。この事実を考えると，人間のスケールをはるかに超えた複雑
な過程の中で自分やその他の人間が存在していることの不思議さに圧倒され，
ある種の畏怖の念を感じざるをえない。その畏怖の念は人類だけに向けられる
ものではなく，この地球を構成するすべてに向けられるものである。それは最
終的には宇宙の存在自体に向けられるものである。われわれ人間の意志とは全
く関係なく，とにかく宇宙は存在し，われわれ人類はその中に生まれ，存在し
ている。そこに，根本的理由などはない。その意味で宇宙の存在から人類の存
在，そして自分の存在まで極めて不条理な事実であると言うことができる。と
もかくその不条理な事実の中で，人間は，意味を求める動物として振る舞うよ
うになった。自己の存在を含めて世界の存在が不条理であると感じざるをえな
いことも，まさに人間が意味を求める動物であるゆえの実感であり，この不条
理の実感と意味を求めてやまない性質が人間という動物の休みを知らない多様
な活動の動因であるということができるであろう。
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イ）他者との共同と相互依存－他者の生の貴重さ
しかも人間は，宇宙のチリから生まれ，自他の共同と相互依存の中で自己の
存在の意味を互いの承認のうちに認める動物として形成されてきた存在であ
る。そのようなものである人間にとって，他の人間は，自己の存在に意味を与
えてくれる存在として，何よりも大切なものである。むろん，誰の承認でもよ
いわけではなく，自分が尊敬する他者による承認が何よりも望ましいのであ
る。が，ともかく，すべての他者は，潜在的に自己の存在に意味を与えてくれ
る可能性を持った，何にも代えがたい存在なのである。その意味で，人間にと
って，根本的には，自己の生命とともにすべての他者の生命は貴重なものと言
うことができる。
さらに言えば，人間は，自分に意味を与えてくれる存在としての他者を，ま
さにそのような自己の意味への飢餓を満たしてくれる手段として重んじるので
はなく，他者自身の存在に対して畏怖の念と尊重の念を持つように形成されて
いるのである。ウィトゲンシュタインが人間の他者に対する魂への態度を岩盤
として，それ以上の正当化を必要としないものとして記述したのは，まさにこ
の点を言い当てていると言ってもよいであろう。上記のような意味において，
人間は，互いの生命は何にも代えがたい，大切なものであり，畏怖の念の対象
となるものである。言うまでもなく，人間が他方において，自己保存の欲求や
名誉欲などを含めた様々な欲求によって，他者の生命を手段化することがある
ことは否定できない事実ではあるが，それは，上で述べた事実の存在をナンセ
ンスとして放棄することを導くものではない。ウィトゲンシュタインが語る魂
への態度が，常に他者の尊重として表現されるだけではなく，拷問や脅迫など
によっても表現されることと類比的である。また，言うまでもないことである
が，最も大切にされる他者は，具体的な接触があり，そこに蓄積された親密な
相互の付き合いが積み重ねられた他者である。抽象的な他者は，そのような親
密な関係を結びうる存在として，いわば二次的に大切な対象になっているので
ある。そこにはそのような態度の基盤として人類の一員としての家族的類似が
存在しているのである（15）。
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このように人間は他の人間の命に対してのコミットメントを持っている。そ
こに，「汝殺すなかれ」や医師は決して患者を殺してはいけないという規範が
生まれる素地が存在するのである。しかし，人間は端的な事実として自らが有
限な存在であり，また自らが死すべき存在であることも知っている動物であ
る。死が忌避され覆い隠されている現代の先進諸国の社会の日常生活の中で実
感する機会があまりない場合が多いが，度合いに大小はあれ，物心がついた以
降の人間は，死と生が不可分離的に結びついており，死を背負って生きている
一人ひとりの人間が，事故や急病などで急死したりする可能性や，あるいは，
健康を維持してもそのような生にも一定の限界があることを知っている。まさ
に死すべきもの，限りある生を生きている存在であることをなんらかの仕方で
知っているのである。それゆえ，生命の維持のために多大の努力を払うが，そ
の努力に限界があることも知っている。どのような状態になろうとも生きてい
ることが大切であり，そのための努力が最大限払われるべきであるというよう
な生命至上主義（vitalism）は死すべきものである動物の，過度の死への恐怖
や生への執着に起因する混乱によるものと言える。人間は自らが死すべきもの
であることを知るゆえに，永遠に未知であり続ける死への恐れのゆえに，それ
を回避しようとする傾向を持っているのである。そこに医療技術の進歩が加わ
り，医療の能力への幻想が加わることによって，死にゆく人に多大な苦しみを
与えるようないわゆる有害無益な延命治療が行われたのである，と考えること
ができる。むろん，複雑な動物である人間は，スーザン・ソンタークのよう
に，なすべきことがまだまだあり，しかも一度医療によってがんを克服した経
験も加わって，最後の最後まで苦痛に耐えて生命の維持を追求するということ
もありうる。しかし，そのソンタークも死去せざるをえなかったのが人間につ
いての厳然たる事実である（16）。
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⒂ ウィトゲンシュタインの思想を用いて生命倫理の展開の可能性を探ったものとし
て，筆者の Kenzo Hamano“Quo Vadis, Bioethics?,”Philosophical Thought
（Institute of Philosophical Research, Seoul National University,）2004があ
る。http : //philinst.snu.ac.kr/thought/18/18_Kenzo.pdf 2012年 3月 18日ア
クセス可能。
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しかし，そのことは，悲しいことであると同時に，ある意味で受け入れられ
ることでもある。不条理な形で宇宙のチリから生まれ，また不条理な仕方で宇
宙のチリへと帰ってゆくのである。この間，互いに相手に対して魂への態度を
持ちあい，同胞としての生命への態度を持ち合い，様々な物語を紡ぎ合いなが
ら一生を過ごしたのである。そして，そのことはそういうものとして受け入れ
るしかない事実である。しかも自己は宇宙のチリに戻っても，自分のなした事
柄や自分についての他者の記憶はその人々の中に残り，その人たちの生の物語
の一部をなしてゆくのである。特に親しい関係を結んだ人の生の中では，時に
意識的な仕方で記憶がよみがえり，その記憶とその人の想像力により，死後も
その人は自分との対話を続けることも大いにありうることである。棺蓋いて事
定まると言うが，今述べた事実を考えると，別の意味では，事は定まらない場
合もあると言えるであろう。死んだ人も，死後も他者の生の物語の中に留ま
り，対話の中に出現することにより，その人々の物語の中で生き続けてゆく中
で，他者の物語の中で自分についての理解が変容を遂げることも大いにありう
るのである。しかし，自分は，自分がまたもやそれに戻った宇宙のチリとして
宇宙空間を漂うことになる。自分あるいは自己なるものは分解した時点で消滅
しているので，自己がそれへと分解していったチリがどのような運命をたどる
のかは，自分のあずかり知らぬことである。パスカルではないが，この広大な
宇宙空間の巨大な物語の一部として様々な物語が紡がれて行くばかりである。
ウ）生を全うする態度
このような生命観，生命への態度を持つとき，生全体を価値なきものとみな
す必然性はなくなる。生全体はあくまで尊いのであるが，いかんせん人間の有
限性ゆえに死が訪れることは避けられない既定の事実なのである。したがっ
て，できうる限り生が豊かなものであるようにするための努力はするが，死す
べき時が来た時には，その死への移行が，可能な限り苦痛や不安がないように
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⒃ D. Rieff, Swimming on a Sea of Death, Simon & Schuster, 2008
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するための努力を払うだけである。また，身体的精神的苦痛や不安に満ちた自
らの生を生きるに値しない生などと考えることなく，それらの痛みや不安をと
る努力をしながら，できうる限り穏やかな形で生を終えることを可能にする医
療や介護のシステムの充実を望むだけである。場合によっては，自ら食物や水
分をとることをやめて，静かに死にゆくことも一つの選択である。
以上述べたことから明らかなように筆者の死生観は緩和医療やホスピスの考
えに極めて適合した考えである。命を無理やり短くも長くもしないで，定義す
ることは極めて困難であると思われるが，適切な時期に死を迎えることを支援
する医療や介護の働きに期待すること大である。
3．トゥルオグたちの議論の抽象性と，その短所を補うためのいくつかの事実
トゥルオグたちが例として挙げるサムやジョンに関する記述は極めて表面的
で抽象的である。彼らの記述には，彼らがどのような環境や制度のもとにある
のかが，より具体的に言えば，どのような関係を医療チームや介護のチームと
結んでいるかや，家族やその他の人間関係がどのようなものであるのかについ
ての記述が，一切含まれていない。彼らは，ただ，首から下がマヒしており，
そのような障害を持つ自分たちの生を生きるに値しないものと考え，安楽死を
要求している人としてのみ描かれているだけである。このような抽象的な記述
に基づき，彼らの要求は非合理的とみなすのは困難であると述べている。その
結果，彼らの要求，すなわち，人工呼吸器を外したり，致死性の薬品を注射す
るという消極的・積極的安楽死は，極めて合理的で自律的な意志を表現するも
のとして尊重されねばならないという結論が導かれることになる。しかし，こ
のような理解は，個人にのみ注意を集中し，相互作用の中で個は析出するもの
であるという根本的事実の持つ重大な含意を見逃している。彼らの個に偏した
人間観・生命への態度は，共に生きる中で起きうる様々な人間の変貌のあり方
についての可能性を考慮に入れることができないため，明快ではあるが極めて
平板な議論にならざるをえない。人間は，愛する者のたった一言や暖かい手に
触れるというだけで生きる意欲を取り戻したり，幸福を感じたり，また，ケア
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する者も第三者には理解できないが本人には疑いえないものとして理解される
同様な心の通い合いを感得することにより，ケアすることに幸福を感じたりそ
れに価値を見出したりする存在なのである（17）。アイリス・マードックは，少
し異なった文脈ではあるが，「個別の現実に向けられた公正で愛情に満ちた眼
差し（gaze）」（18）や「人，もの，状況に向けられた（directed upon）忍耐強く
愛情に満ちた眼差し（regard）」（19）について語っているが，このような眼差し
とともに他者と生きることにより，他の人には見えない多くのことが見え・理
解されるようになることは十分に想像可能な事象である。人間が他者と共に生
きる存在であるという事実に発するこのような可能性に着目しそれを重視する
か否かに，トゥルオグたちと筆者の生命への態度や人間観の相違は存してお
り，この違いが安楽死に対する立場の違いを生んでいるのであると筆者は考え
ている。さらに，トゥルオグたちの抽象的な理解は，偏見を生みやすく，危険
である。以下，このような一般的抽象的な理解が導きやすい障害や病者の生活
の質の理解に関する偏見を打ち破る事実を示してゆく。それはまた，他者とと
もに生きてゆく人間の複雑さ，したがって，より深い人間理解へ導く手がかり
を与えるものである。
ア）閉じ込め症候群の患者の幸福度
次のような興味深いアンケート結果がある（20）。それによると，アンケート
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⒄ このような事実を単なる錯覚ないし思い込みとして無視するのではなく，それに
関するより一層の研究が進められること筆者は強く希望している。そのような研
究は人間についてより多くのことを教えてくれるであろう。2012年 3月 6日の
NHK『クローズ・アップ現代』で，全盲でダウン症を持つ孫が夫の運転する車
に乗るのを確かめた後津波にのまれ，「後を振り返るな，頑張って生きろよ。バ
ンザイ，バンザイ」と叫びながら消えた女性と，生き残った母を失った彼女の娘
と妻を助けることができなかった彼女の夫という父娘の間の不和と和解の過程が
描かれていたが，まさに人間が持つ能力の幅と複雑を示す番組であった。
⒅ I. Murdoch,“the Idea of Perfection” in her Existentialism and Mystics,
Chatto & Windus 1997, p.327
⒆ Murdoch. op. cit. P.331マードックの議論は，後に述べる高谷清氏の議論と相
通じるところがあると筆者は考えている。
⒇ A. Coghlan, Most ‘locked-in’ people are happy, survey finds http : //www.  
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の調査の対象となった閉じ込め症候群の患者の 72％が幸福であると回答して
おり，調査の中心人物であるベルギーのリエージュ大学のスティーヴン・ロー
リース（Steven Laureys）に言わせると，患者たちは彼よりも自分たちの生
活の質が高いと考えていることを示すような回答を行ったのである。また，安
楽死を望んでいたのは，7％だけであり，不幸であるという患者は往々にして
まだ症状を発してからまだ時間があまりたっていない人が大方ということであ
る。このことからローリースは，患者たちが自分の運命に順応し受け入れるよ
うになるには，一定の時間が必要なのであろうと述べている。この考えに基づ
き，彼は，安楽死が認められている国における，身体的にも心理的にも落ち着
くまでの，患者の安楽死要求に関するモラトリウムを提唱している。さらに患
者の不満を示すものとして，21％の患者だけが一日の大部分を価値のある活
動に従事していると答えている。それに加えて 42％がより社会的な活動を望
み，12％がより多くのリクリエーションを望んでいる。不幸であると回答し
た患者は彼らの共同体におけるより多くの社会的相互作用や可動性，言語能力
の回復や不安についての治療を望んでいる。この結果について，医学者であり
かつ神経倫理の専門家であるジョゼフ・フィンズ（Joseph Fins）は「人々は
順応し調節し，介護者の助けによりこのような状態においても意味を見出すこ
とができる」そして「彼らは，自分たちが真に人間であることを示し，通常の
カリカチュアを乗り越える潜在力を持っている」と述べている。さらに，フィ
ンズは回答者の三分の二が在宅で介護を受けていることを指摘し，それが持つ
積極的な意味を指摘している。このように当事者の意見に耳を傾け，また，彼
らがおかれている環境や制度のあり方に目を向けなければ，われわれは，患者
の生のあり方についてより正確な理解にしばしば失敗し，まさに致命的な過ち
を犯してしまう可能性が存在している。事は生死にかかわることである。医療
に携わる人々は，患者を孤立した抽象的な個としての存在としてではなく，彼
らを取り巻く人間的環境や社会的環境，端的にいえば，その社会における位置
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  newscientist.com/article/dn 20162−most−lockedin−people−are−happy−survey
−finds.html 2012年 3月 16日にアクセス可能
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を見極めながら，重要な判断を下してゆくべきである。この理由により，筆者
は，トゥルオグたちの議論の仕方に大いに不満を抱かざるをえないのである。
彼らが，自分たちが称揚する自律性に象徴される人間の尊厳，ひいては人間の
生命に対する畏怖の念を持っているならば，今述べたような広い視野から，そ
して実際の人間の生のあり方に即した形での思考を進めるべきである。
イ）さらに三つの事例：ALS の患者の幸福度とダウン症の人の家庭の反応等
次に当事者の声が我々の通常の戯画化された理解を打ち崩す例を三つ挙げて
おく。一つは，ALS の患者のアンケートに対する回答が示すことである。こ
れはノルウェー語で書かれた論文の英語のアブストラクトの内に見出した事実
である（21）。患者は，身体的な生活の質については低い点数を示したが，精神
的な生活の質に関しては，通常の人々のそれに近い点数を報告したそうであ
る。著者たちは，調査の解釈の最後に「ALS チームによってケアされたほと
んどの患者は，神経学的な不全の度合いにかかわらず，彼らの生を意味あるも
のと経験している」と述べている。二つ目は，ダウン症を持つ家族に対するア
ンケート調査の結果である。それによると，2044人の両親のうち 79％がダ
ウン症の子供を持つゆえに彼らの人生についての見方がより肯定的になったと
答え，5％だけが困らされていると答え，4％だけが，そのような家族を持っ
たことを後悔していると答えている。のみならず，ほとんどすべての兄弟姉妹
たちはダウン症を持つ兄弟や姉妹との関係を肯定的で力を与えるものとみなし
ている。年上の兄弟姉妹たちの 88％は，彼らが持った経験が彼等をよりよい
人にしたと感じている。これに加えて，遷延性意識障害の患者について，年間
100人以上の患者を看護して，中でも重篤な 32人の内 31人に改善がみられ
た。その内訳は以下のようである（22）。
────────────
21 A. Leirvik et al.,“Quality of life of patients wit amyotrophic lateral sclero-
sis,”Tisskr Nor Laegeforen, vol.126, no.19, 2006. pp.2520−2 http : //www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17028632 2012年 3月 16日アクセス可能。
22 庄司進一編『生・病・老・死を考える 15章－実践・臨床人間学入門』朝日新聞
社，2003年 pp.102−3
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社会復帰：15例
部分的な介護を受けながらの家庭復帰：8例
生活は全介助を必要とするが，なんらかの方法でコミュニケーションが可
能：8例
変化なし：1例
このような成果を生んだ看護師チームの中心にいた紙屋克子氏は，「急性期か
ら積極的な看護をすると，回復の可能性があることが分かりました」と述べて
いる（23）。最近ケンブリッジの研究者により遷延性意識障害の患者に最低限ミ
ニマムな意識能力が認められる例が，脳のイメージングを用いて明らかにされ
話題を呼んだが，今述べた日本における成果は 1990年代におけるものであ
る。
これらの例からは，意味を求める動物である人間，しかも他者との関わりの
うちに意味を見出す動物である人間は，想像以上に他者との様々な関わりの中
に意味を見出す能力を持っていることを示している。さらに，意味を求め動物
である人間は，意味を見出すために他者との関わりを求めており，その欲求が
満たされる時，通常の抽象的で単純な理解からすれば意味を見出しがたい状況
の中にも意味を見出す潜在能力を持っていることが分かる。
ウ）コミュニケーションと意識能力：高谷清氏の言う内面感覚・内在意識・人
間の関係的存在
この通常の理解を超えた事実という点では，びわこ学園で最重度の障害を持
つ人々をケアしてきた高谷清氏の意見に耳を傾ける価値があるであろう。氏
は，脳の多くの部分を欠いており，意識や感覚などの能力を保持しているとは
思えない人が，ある種の快さや苦しみを感じる能力を保持していると考えざる
をえない事例に出会ったそうである。介護に当たる看護師や親は，例えば，
────────────
23 庄司進一 Ibid. p.102
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「この子は笑っている」などと言う表現によってその事実を表現する。また，
「この子は分かっている」とも言うそうである。高谷氏は，それらの言葉を真
剣に受け止め，「内面感覚」，「内在意識」，「人間の関係的存在」そして「ここ
ろ」などの概念を用いて説明しようとしている（24）。氏の姿勢は，「この子らに
世の光ではなく，この子らを世の光に」という言葉で知られるびわこ学園の創
立者である糸賀一雄氏の重度の障害を負った人の自己実現を最大限求める努力
を行うという思想，人間の有限性を踏まえたうえでできうる限り生の可能性を
追求するという思想に忠実な姿勢の表れということができるであろう（25）。そ
こには，既成の医学的知識に安住する傲慢な態度は見られない。腸に約 100
兆という細菌叢を抱えているという一事からも知られる，それ自体が一個の生
態系と言うことができる人間という有機体の複雑さを考慮すれば，氏の態度
は，生への畏怖を示すものと言うことができるとともに，まだ不可知な部分に
満ちた対象に立ち向かう際の極めて合理的科学的な態度と言うことができるで
あろう。不条理な仕方で生まれ，不条理な仕方で死んでゆく，この複雑な生命
体である人間に対するときの正しい態度は，科学の進歩と今後のより一層の進
歩に過剰な期待を寄せる態度ではなく，当事者の声に十分耳を傾ける生命への
畏怖と愛情に満ちたまなざしを伴ったより柔軟で謙遜に満ちたものであろう。
筆者は，上述のように人間の有限性を踏まえて，尊厳死法が目指す方向に関
しては賛成の立場をとっている。しかし，それの実際の法制化，実施について
は，以下の理由から一定の条件が満たされることと一体化された形であること
を要求するものである。税と社会保障の一体改革（悪？）が喧伝されている
が，それにならって言えば，筆者の望むものは，緩和医療・ホスピスケアと終
末期医療の一体改革と言うべきものである。
────────────
24 高谷清『重い障害を生きるということ』岩波書店，2011年 pp.49−61及び pp.79
−103高谷氏の概念は興味深いが，それの詳しい分析はデータの不足もあり，他
日を期したい。
25 糸賀一雄氏の思想については，糸賀一雄『福祉の思想』NHK ブックス，1977
年を参照。
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Ⅲ．尊厳死法制定のための条件整備
尊厳死法がそれを支える条件整備なしに法制化されると，今以上に悲劇的な
事件が起こりうると筆者は危惧しているので，整備されるべき条件について以
下で説明する。
ア）医療崩壊という現実
医療費削減の政策を主要な原因の一つとする，適切な医療が受けられない医
療崩壊と言われる状況下で，適切な治療や介護を受ければ終末期に至らない
人々が，終末期に陥ってしまう恐れを否めない。
イ）福祉の貧困：高齢者虐待・介護士の待遇の悪さ
2004年の高齢者虐待防止法の施行にもかかわらず，2010年度では，16,764
件の虐待が起きており，これは 4年連続で虐待数が増加していることを意味し
ている（26）。この数字の背後には，高齢者の介護や福祉政策の貧困がある。例え
ば，介護疲れや介護職員の待遇の悪さ，特別養護老人ホームの少なさ，在宅ケ
アを支えるシステムの不十分さなどである。介護士等の待遇の悪さを示す事実
として，2011年の富山県の介護福祉学校の定員充足率が 6割でしかないこと
や介護士の勤続 3年未満での退職率が 69.2％であることを挙げることができ
る。退職の理由は，仕事のきつさに比べての給与などの待遇の悪さである（27）。
ウ）緩和ケアへのアクセスの困難さ
緩和ケアの普及がまだまだである状況の一つの例として，緩和ケア病棟入院
料届出受理施設一覧によると 2011 年 2 月現在で緩和ケア病床数は全国で
4472でしかないという事実がある（28）。このような状態では，在宅のケアなど
────────────
26 朝日新聞 2011年 12月 6日
27 読売新聞 2011年 12月 8日
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なおさら困難である。もちろん，病院でなければケアが行き届かない病状もあ
るであろうが，基本的に在宅でのケアの方が患者にとってより望ましいことは
言うまでもない。病院の都合ではなく，自分の都合によって生活しつつ最後の
日々を送ることができるのである。医療費削減のためではない，真の在宅ケア
が確立される日が近づくよう，様々な努力がなされるべきである。
エ）ペイン・マネジメントの貧しさ
ガンの痛みなどは 8～9割は取ることができるそうであるが，そのために必
要なモルヒネの日本における使用量は先進国の中で最少の部類に属するのであ
る。痛みに苦しまなくてもよいはずの人々の多くが，ペイン・マネジメントの
技術と必要性の認識不足のゆえに，苦しんでいるのである。このような状況下
での消極的安楽死は，尊厳死の名に値しないものであると言わざるをえない。
ガン治療の初期の段階から緩和医療が用いられうるのだが，そのような実践が
なされている医療機関は，まだごく少数であろう。これは，患者の尊厳を重ん
じて痛みをとることに最大限の努力を払う用意がない医師による尊厳死がなさ
れるという，悲喜劇が生じるだけである。
オ）新自由主義イデオロギーによる医療，福祉介護の公的負担の減少とそれに
比例しての個人の負担の増大。
これが，終末期を早めたり，また終末期をみじめなものにして，人々の恐怖
をあおっている張本人である。『平成 22年版厚生労働白書』によっても，産
業連関分析の結果として，「医療・社会保障財政の・・・経済効果は他の産業
とそん色なく，とくに雇用増加の点では大きな効果があるとの結論が得られ
る」そうである。しかも，このような事態は，税制や産業政策を改善すること
によって，実現可能なのである（29）。問題は国民が上記の社会の実態に目覚め，
────────────
28 緩和ケア病棟入院量届け出受理施設一覧。http : //www.hospat.org/assets/tem-
plates/hospat/pdf/hakusyo_2011/2011_12_3.pdf, 2012年 3月 17日にアクセス
可能。
29 高山一夫「社会保障・医療財政の現状と財政原則」二宮厚美他編『誰でも安心 
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積極的にその変革・条件整備に取り組むことである。アラブの春ならぬ日本の
春が待ち望まれるのである。このような条件が満たされて初めて，良き生の可
能性をできうる限り追求したうえで，死すべき時，死ぬにはよい日が来たとし
て，平穏に死を迎えることの可能性がより高まるのである。
Ⅳ．ま と め
死ぬに任せることと殺すことの区別，ひいては二重効果の教義は，まだその
有用性を失っていない。生命尊重の精神を体現した緩和医療やホスピスケアが
普及し一般化し，Ⅲで述べた条件とともに，福祉と介護と医療が連携するシス
テムが全国の地域に存在するような条件が整えば，人間の生命への畏怖とそれ
への尊敬の念とともに人間の生命の有限性の理解の上に立った，死ぬに任せる
ような行為を認める尊厳死法が成立しても，多くの障害者団体，難病者の団体
やその家族が脅威を感じることは少なくとも大いに減少するであろう。そし
て，医師は場合によっては，正当化されるとはいえ，殺人者としての自己理解
を持たなければならないというアイデンティティの複雑化を経験しなくて済
む。さらに，在宅における自分の都合で生活しながら，死を迎えることがより
容易になるであろう。死を隠す必要もなくなり，常に死の可能性とともにある
一人一人の生命をいとおしみ大切にする風潮が生まれる可能性も高くなる。原
発事故を含む東北大震災という大きな悲劇によって生と死について大きな教訓
を学んだはずであるにもかかわらず，生命に対する謙遜や畏怖の念に満ちた態
度とはおよそ異なる態度を示す動きが日本社会の進行方向を歪めようとしてい
る現在，日本が真に民主主義国になるために，アラブの春やアメリカの occu-
pation movement に相当する運動の芽が成長することを祈るのみである。
──文学部教授──
────────────
  できる医療保障へ－皆保健 50年目の岐路』大月書店，2011年所収 p.214およ
び p.217注 11
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